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TRIBUNE 


Pourquoi sont-ils morts ? 

Les consequences (Tune vague de chaleur 

La canicule a entraine une surmortalite de 11 435 deces 
entre le /"' el le 15 aout 2003, chijfre qui devrait encore s’alourdir. 
Au-dela de toute consideration sur la gestion de cette crise 
sanitaire majeure, il importe de comprendre ce quest le « coup 
de chaleur » qui tue une per sonne atteinte sur 2 et entraine 
de graves sequelles neurologiques chez un survivant sur 5. 


Alain Tenaillon* 


E n dehors de toute polemique sur 
le nombre de morts lies directe- 
ment ou indirectement a la vague 
de chaleur de cet ete meurtrier, il est 
important de comprendre pourquoi et 
comment une vague de chaleur peut 
induire un deces ou une decompen- 
sation viscerale chez des sujets fragi- 
lises et (ou) ages mais aussi chez des 
sujets sains. 1,2 

LA NOTION DE VAGUE DE CHALEUR 
N’EST PAS UNIVOQUE 

La notion de vague de chaleur de- 
pend des temperatures habituelles de 
chaque pays ; on parle de vague de cha- 


leur avec apparition des premiers de- 
ces sumumeraires a partir de 27,5 °C 
en Belgique, 30 °C en France, 36 °C 
au centre de la peninsule iberique, 
40,8 °C dans le sud des Etats-Unis et 
41,5 °C en Andalousie. Ces differen- 
ces traduisent l apparition de pheno- 
menes d’acclimatation corporelle in- 
dividuelle et d’adaptation des modes 
de vie collective. 

Le choix de la temperature de 
reference nest pas non plus defini- 
tivement valide, car on ne sait pas 
reellement s’il faut prendre comme re- 
ference la temperature maximale 
diurne, la temperature moyenne 
diume ou nycthemerale ou encore s’il 
ne serait pas plus logique de prendre 
la temperature minimale nocturne, en 


pensant que l’absence de baisse si- 
gnificative de temperature la nuit ne 
permet pas aux organismes de retrouver 
un certain repos ; on considere ainsi 
que lorsque la temperature nocturne 
ne baisse pas en dessous de 25 voire 
de 23 °C, la mortalite augmente. 

Le dernier point qui permet de de- 
finir une vague de chaleur (par oppo- 
sition a un pic isole de temperature) est 
la duree de l’elevation thermique; a 
nouveau beaucoup de flou dans ce do- 
maine: quelques jours a quelques se- 
maines pour rorganisation meteorolo- 
gique mondiale, 2 a 3 jours consecutifs 
pour les Americains et 5 jours pour les 
Hollandais. En pratique, la courbe 
d’augmentation des deces debute en 
regie des les premieres 24 heures de 
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canicule pour augmenter progressi- 
vement par effet cumulatif. La vague 
de chaleur en France, cet ete, durait en 
fait depuis le mois de juillet, avec des 
records de temperature battus chaque 
jour et prevus par la meteorologie na- 
tionale pour les jours suivants. 

COMMENT LE CORPS REAGIT 

NORMALEMENT A L'HYPERTHERMIE 

L’homme esthomeotherme, il main- 
tient sa temperature centrale et done 
celle du sang autour de 37 °C ; toute 
augmentation de plus de 0,5 °C sti- 
mule des recepteurs peripheriques et 
centraux a la chaleur qui, par le biais 
du centre hypothalamique de la 
thermoregulation, provoquent une re- 
action generale de defense. 

Cette reaction comporte deux mecanis- 
mes essentiels: l.une reaction cardio- 
vasculaire avec augmentation de la fre- 
quence cardiaque et du volume 
d’ejection ventriculaire pour augmen- 
ter le debit cardiaque de faqon par- 
fois tres importante; une redistribution 
de ce debit vers la surface cutanee et 
les muscles pour augmenter au maxi- 
mum la deperdition cutanee de cha- 
leur par convection ; 2. une stimulation 
de toutes les glandes sudoripares pour 
augmenter la perte de chaleur par eva- 
poration; ce mecanisme, dans la me- 
sure ou Fair exterieur nest pas deja 
totalement sature en vapeur d’eau, peut 
etre tres efficace, elle permet de perdre 
1 kcal pour 1,7 mL de sueur; le corps 
peut perdre dans ces conditions ex- 
tremes jusqu’a 2 L/h de sueur. 

Deux autres mecanismes de defense sont 
mis en jeu^ar rorganisme des lors qu’il 
se sent « agresse » par la chaleur, c’est- 
a-dire lorsqu’il n’arrive plus a rame- 
ner la temperature a sa valeur de base 
ou lorsqu’il subit une agression plus 
directe comme ce qu’il est convenu 
d’appeler une insolation. Dans ces cas, 
rorganisme met en jeu : 1. un proces- 
sus de defense inflammatoire com- 
plexe, comme dans les agressions in- 


fectieuses, avec liberation d’un certain 
nombre de cytokines plus ou moins 
specifiques de cet etat; 2. la secretion 
de proteines (proteines du coup de 
chaleur ou du choc thermique, no- 
tamment la proteine 72) chargees de 
proteger de la mort les cellules agres- 
sees directement par la chaleur. 


LE MECANISME DES DECES 

La chaleur tue directement par dys- 
fonctionnement ou depassement d’un 
ou de plusieurs des mecanismes de re- 
gulation thermique, et indirectement 
par induction d’episodes de decom- 
pensation chez les malades atteints 
de maladie chronique dont l’orga- 
nisme n’a pas pu supporter l’effort in- 
duit par les mecanismes de compen- 
sation ou les desordres metaboliques 
provoques par ces mecanismes. 

Le coup de chaleur 

Le coup de chaleur represente 
l’aspect le plus caracteristique de l’a- 
gression par la chaleur : il associe clas- 


siquement une hyperthermie majeure 
depassant 40 °C, des signes neurolo- 
giques allant de la simple obnubila- 
tion au coma avec souvent des crises 
convulsives, des desordres biologiques 
associant souvent une deshydratation 
avec hypernatremie, mais aussi une 
rabdomyolyse traduisant la mort de 


cellules musculaires et une throm- 
bocytopenic traduisant en regie une 
coa-gulation intravasculaire dissemi- 
nee contemporaine d’un etat de choc 
au profil septique. La mortalite du 
coup de chaleur est evaluee a 50% 
avec, pour les survivants, au moins 
20 % de patients qui gardent des se- 
quelles neurologiques graves. Ce 
coup de chaleur, dont il existe des for- 
mes degradees sans signes neurolo- 
giques, apparait lorsque les mecanis- 
mes de defense sont depasses ou 
defaillants. 

L'hyperthermie 

L’hyperthermie semble etre le fac- 
teur principal du cercle vicieux; elle 
est due : 



I Cinquante-sept personnes, victimes de la canicule, mortes dans I’isolement 
et non reclamees par leurs families, ont ete inhumees le 3 septembre au cimetiere 
de Thiais. 
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- a un debordement des moyens de 
regulation chez le sujet sain soit par 
absence de protection prolongee, mal- 
gre une exposition trop longue au so- 
leil, a une temperature depassant 
45° C ( l’alerte est donnee, dans ces 
cas, par (apparition de signes de fati- 
gue correspondant a ce qu’il est 
convenu d’appeler une « insolation », 
heat stress des Anglo-Saxons, et qui cor- 
respond a la premiere phase du coup 
de chaleur) ; soit par une production 
endogene de chaleur excessive compte 
tenu de la chaleur exteme comme lors 
d’un effort musculaire intense et pro- 
longed (marathon, travail de force au 
soleil, exercices militaires...); 

- a une incapacite de l’organisme 
a mettre en jeu de fapon complete les 
mecanismes de regulation, notamment 
chez les sujets ayant une maladie 
chronique ou les sujets ages, par im- 
possibilite d’adapter le debit cardiaque 
a la demande, ou d’adapter la vaso- 
dilatation peripherique ou la sudation. 

L’hyperthermie a deux consequen- 
ces: elle declenche une reaction in- 
flammatoire et elle agresse directement 
les cellules a partir d’un certain seuil. 
II semble exister une temperature cri- 
tique maximale chez l’homme situee 
entre 41,6 °C et 42 °C. Le maintien de 
telles temperatures centrales pendant 
des durees allant de 45 min a 8 heures, 
selon les individus, provoquerait de 
(aeon systematise soit la mort, soit des 
sequelles neurologiques majeures. 

La production nulle ou insuffisante 
des proteines du choc thermique, du 
fait d’une anomalie genetique ou d’une 
mauvaise adaptation (sujet age ou pa- 
tient non acclimate), accentue l’agres- 
sion cellulaire de rhyperthermie. 

Le debordement ou l’emballement 
du processus inflammatoire, qui peut 
survenir dans ce contexte comme dans 
les etats septiques, induit un choc se- 
vere qui aggrave encore le pronostic; 
cet emballement est aussi en partie 
lie a des anomalies genetiques. 


II apparait done que, faute de pre- 
vention tres precoce pour ameliorer 
la thermoregulation, les patients, par- 
ticulierement les plus fragiles, meu- 
rent tres rapidement ou secondaire- 
ment souvent meme en cas de 
reanimation, des consequences de 
l’hyperthermie dans le cadre de ce 
qu’il est convenu d’appeler un coup 
de chaleur et qui n’est qu’un choc sep- 
tique non infectieux declenche par 
rhyperthermie. 

La deshydratation 

et les repercussions somatiques 

Les autres consequences de la cha- 
leur sont souvent a tort negligees, alors 
qu’elles sont sans doute responsables 
du plus grand nombre de deces re- 
tardes. 

- La deshydratation, souvent pre- 
sente en cas de coup de chaleur, peut 
manquer ou etre moderee en fonction 
du delai d’apparition de l’agression 
thermique. Lorsqu’elle precede le coup 
de chaleur, elle peut favoriser son ap- 
parition en perturbant les processus 
de deperdition calorique par limitation 
des possihilites d’augmentation du de- 
bit cardiaque et de la sudation. Elle 
peut par elle-meme, en dehors de tout 
coup de chaleur, induire un collap- 
sus et une insuffisance renale pou- 
vant decompenser une insuffisance 
cardiaque, une insuffisance renale 
chronique ou un diabete. 

- Les repercussions cardiovasculai- 
res sont responsables du plus grand 
nombre de deces indirects de la cha- 
leur, soit par infarctus du myocarde 
soit par insuffisance cardiaque; ils 
pourraient ensemble induire 13 a 70 % 
de la surmortalite selon les vagues de 
chaleur et les pays. 

- Les accidents vasculaires cere- 
braux pourraient, quant a eux, inter- 
venir pour 6 a 52 % des deces. 

- Les maladies des voies respiratoi- 
res n’interviendraient que peu dans la 
surmortalite, sauf pollution majeure as- 
sociee ; il en est de meme du diabete. . . 


QUEUES SONT LES PERSONNES 

LES PLUS EXPOSEES ? 

Les enfemts, y compris les nourrissons 
ne sont pratiquement plus jamais au 
nombre des victimes, sauf erreur ma- 
nifeste des parents. 

Les personnes agees, e’est-a-dire le 5‘ 
mais surtout le 4 age , sont celles qui 
paient le plus lourd trihut aux vagues 
de chaleur et ce pour plusieurs raisons : 

- la capacite d’assurer la thermolyse 
est diminuee chez le vieillard ; 

- les vieillards ne ressentent pas, ou 
moins, le besoin de se proteger de la 
chaleur; il faut souvent une augmen- 
tation de la temperature cutanee de 
plus de 3 a 5 °C pour qu’ils reagis- 
sent, contre 0,5 °C chez le sujet plus 
jeune; 

- le besoin de boire est moins res- 
senti par les personnes agees, meme 
en cas de deshydratation moderee ; 

- les sujets ages souffrent souvent 
de plusieurs pathologies qui peuvent 
se decompenser a l’occasion d’une 
agression et prennent souvent de mul- 
tiples traitements qui peuvent reduire 
leurs mecanismes d’adaptation; 

- beaucoup de personnes agees 
sont dependantes et done incapables 
d’assurer seules le minimum pour se 
proteger de la chaleur. 

En Europe, les femmes agees semblent 
plus exposees que les homines sans ex- 
plication definitive, alors qu’aux Etats- 
Unis il semble que ce soit l’inverse. 

Les sujets ages de milieux sociaux de- 
favorises sont beaucoup plus exposes 
dans tous les pays, cela est particulie- 
rement vrai aux Etats-Unis. 

Les habitants des grandes villes sont 
beaucoup plus exposes que les autres ; 
les villes sont en effet plus chaudes, 
par emmagasinement de la chaleur 
(fort effet absorbant des murs et des 
revetements de chaussee, mauvaise cir- 
culation de l’air, baisse de la deperdi- 
tion nocturne par infrarouge, pollution 
atmospherique faisant effet de serre 
local) et par production superieure de 
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chaleur liee aux activites humaines. Les 
differences de temperature en perio- 
des de vague de chaleur peuvent ainsi 
depasser 4 a 6 °C entre le centre et la 
peripherie dune grande ville. Cet ef- 
fet est d’autant plus marque que l’e- 
tage est eleve, en centre ville ; il peut 
multiplier par 4 le risque de deces en- 
tre les habitants du rez-de-chaussee et 
ceux du dernier etage dun grand im- 
meuble. 

Les patients traites par les neurolep- 
tiqnes ou les anticholinergiques sont par- 
ticulierement exposes aux risques 
dune vague de chaleur, car ces me- 
dicaments modifient les mecanismes 
centraux ou peripheriques de la 
thermoregulation. 

Les malades meniaux, notamment les 
schizophrenes et les deprimes, sont 
specialement affectes par la chaleur en 
dehors meme de leurs traitements. 

Les patients presentant une defaillance 
viscerale chronique (insuffisance car- 
diaque, renale, hepatique) ou ayant 
une dysautonomie neurologique sont, 
en regie, incapables d’assurer leur 
thermoregulation en cas de forte cha- 
leur et done particulierement expo- 
ses a des complications. 

EN CONCLUSION 

Si la vague de chaleur de cet ete 
etait evidente et ses consequences pre- 


visibles malgre les differents denis, on 
est etonne de Fampleur de la cata- 
strophe ecologique en termes de mor- 
tality humaine dans notre pays ; plus 
de 1 1 000 deces sumumeraires dans 
les 15 premiers jours d’aout et sans 
doute bien davantage si on fait le bi- 
lan sur fensemble des 2 mois de ca- 
nicule. Ce chiffre record, jamais atteint 
lors des differentes vagues de chaleur 
qui ont touche les pays occidentaux 
au cours des 20 ou 30 demieres an- 
nees, doit nous faire reflechir. 

Ce problem e majeur de sante pu- 
blique est probablement lie a de mul- 
tiples causes au rang desquelles on 
peut noter : faugmentation importante 
du nombre des personnes agees dans 
notre pays, oil l’on vit plus vieux 
qu’ailleurs ; la duree de la canicule qui 
avait deja epuise les organismes au 
cours du mois de juillet, organismes 
qui n’ont pas supporte la maj oration 
de chaleur du mois d’aout; le debut 
du mois d’aout est traditionnellement 
en France la periode ou un grand 
nombre de families sont en vacances 
et les personnes agees oil dependan- 
tes sont done plus isolees, au domi- 
cile mais aussi en institution (maisons 
de retraite, long ou moyen sejour) 
du fait de la restriction de personnel 
pendant cette periode, sans oublier 
les hopitaux avec leurs nombreux lits 


fermes ; l’absence de culture de la cha- 
leur dans une grande partie de notre 
pays qui fait que tres peu de logements 
ou destitutions sont climatises, y com- 
pris les hopitaux; l’absence d’organi- 
sation de la solidarite de proximite; 
enfin, et probablement surtout, l’in- 
suffisance et le retard d’alerte de la part 
des systemes de veille sanitaire. II faut, 
en tout cas, savoir rapidement tirer des 
enseignements de cette epreuve dra- 
matique, en evitant de minimiser la 
portee de l’evenement sous pretexte 
que les personnes atteintes etaient 
essentiellement du 4 e age, si nous vou- 
lons garder notre rang dans les nations 
developpees. ■ 
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